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生 年 月 日：昭和６３年１１月２７日























として入院時，退院時の Barthel Index（入院時 BI，退


























生 年 月 日：平成３年９月２４日



















































生 年 月 日：平成５年１月２２日




研 究 内 容：不明熱と著名な高 CRP血症で発症した
de novo CD２０陰性びまん性大細胞型B細
胞リンパ腫の１例
受賞にあたり：
この度は徳島医学会第２０回若手奨励賞に選考いただき，
誠にありがとうございます。選考してくださいました先
生方，ならびに関係者各位の皆様に深く感謝申し上げま
す。
本症例は，骨折にて前医入院中に不明熱（３８℃程度の
稽留熱）が出現し，当初は感染症を疑われ抗菌薬投与さ
れるも解熱せず，膠原病等を疑われ当院にて精査されま
した。血液検査にて CRPおよび可溶性 IL‐２受容体が高
値であり，CTでリンパ節腫脹を認め悪性リンパ腫が疑
われました。その後全身状態の悪化，さらに胸水貯留に
よる呼吸状態の悪化を認めたため ICUにて挿管し人工
呼吸管理を行いました。リンパ節生検では悪性リンパ腫
の診断であったため，CHOP療法を行ったところ速や
かに解熱および全身状態の改善が得られ，抜管し一般病
棟での管理が可能なまでに回復しました。しかしながら
体力の消耗が著しく，CHOP療法２コース目の施行を
試みるも不可能な状態でした。CHOP療法施行後４週
間程度で発熱，浮腫，呼吸困難の再度出現がありました
が，患者ご本人およびご家族が積極的な治療を希望され
なかったため，緩和治療を行い入院後４７日目に永眠され
ました。
悪性リンパ腫には大きく分けて B細胞性と T細胞性
があり，B細胞性リンパ腫マーカーの一つ CD２があり
ます。本症例では当初 CD２０が陰性であったことから細
胞性リンパ腫が疑われておりましたが，腫瘍の組織像や
その他の B細胞マーカーであるMUM‐１や PAX５が陽性
であったことなどから，CD２０陰性びまん性大細胞型 B
細胞リンパ腫（DLBCL）であると診断しました。CD２０
陰性 DLBCLはまれであり，これまでの報告から予後不
良であることが示唆されています。通常 B細胞リンパ
腫の場合，抗 CD２０抗体として開発されたリツキシマブ
が加療に使用されていますが，CD２０陰性の場合はリツ
キシマブが無効と考えられ，現在有効な化学療法が確立
していないのが現状です。CD２０陰性 B細胞性リンパ腫
に対する治療開発は今後の課題であると言えます。今回
このような貴重な症例を経験させていただき，医学には
まだまだ未知なる領域が存在することや，それらに対す
る医学研究の必要性を改めて実感することができました。
また，本症例は発熱というごく一般的な症状から発症
し，２ヵ月弱という短い期間に急速な転帰を遂げました。
症候からの疾患の鑑別の重要性，難しさを実感した一例
となりました。
最後になりましたが，このような貴重な症例の経験お
よび発表の機会を与えてくださり，ご指導を賜りました
徳島大学大学院医歯薬研究部血液・内分泌代謝内科学の
安倍正博教授，中村信元先生をはじめとする先生方，な
らびに本症例に携わってくださった方々にこの場をお借
りして深く御礼申し上げます。
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